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Aedes aegypti: Artrópodo transmisor de la fiebre amarilla y Dengue. 
Casos: El número de casos de la enfermedad en un tiempo determinado. 
Epidemia: Un aumento de incidencia o prevalencia de la enfermedad por encima de lo esperado, 
durante un período bien definido. 
Incidencia: Número de casos nuevos de una enfermedad; aparecidos en una población determinada en 
un período dado y en un lugar preciso. 
Problema de salud pública: Aquellos que ocupan los primeros 20 causas de morbi-mortalidad. 
Población: Número de seres humanos que viven en una superficie geográfica definida. 
Riesgo Epidemiológico: Medida que refleja el riesgo de que se produzca un hecho o daño a la salud. 
Vector: Invertebrado que propaga la enfermedad ente un vertebrado enfermo y otro sano. 
Espacios Físicos: Lugar donde hacen vida los pacientes antes de contraer la enfermedad donde realizan 
las actividades de recreación, estudio, trabajo, etc. 
Sectores de riesgo: Aquellos sectores con mayor índice de usuarios con Dengue con condiciones para 
albergan el vector. 
Usuarios: Son las personas que acuden a los centros hospitalarios. 
Serología Positiva: Pacientes con Dengue que resultaron positivos.  







El proyecto se basa en la  prevención y control del dengue y su inclusión  al PRAE en dos instituciones 
educativas en  La Tebaida, Quindío; se trabaja con 117 niños de grado quinto, 40 padres de familia y 10 
docentes.   La metodología, involucra cuatro fases: diagnóstica, tabulación, estrategias y discusión. Los 
resultados indican el poco conocimiento sobre el vector  y la enfermedad, además de la utilidad de  las 
estrategias utilizadas permitiendo un mayor aprendizaje sobre la forma de controlarlo. Se observa la 
aceptación de las distintas intervenciones por la población, los cambios de actitud y reducción de 
índices larvarios, demostrando que las estrategias realizadas impactan a corto plazo.  




The project is based on the prevention and control of the fastidiousness and his incorporation for the 
PRAE on two educational institutions on The Tebaida, Quindío; one works with 117 children of fifth 
degree, 40 family parents and 10 teachers. The methodology, it involves four phases: diagnostic, 
tabulation, strategies and discussion. The results indicate little knowledge on the vector and the disease, 
besides the usefulness of the used strategies allowing a major learning on the way of controlling it. Is 
observed the acceptance of the different interventions by the population, the changes of attitude and 
reduction of larval indexes, demonstrating that the realized strategies strike in the short term. 











El dengue es una enfermedad infecto contagiosa, transmitida al hombre a través de la picadura del 
mosquito Aedes aegypti, según Guzmán (2002), este se constituye, en el principal vector de esta 
enfermedad, siendo un mosquito antropofágico, la hembra puede vivir hasta 30 días, de tal manera que 
puede llegar a picar a decenas de personas, produciendo bruscamente un gran número de enfermos. No 
existe tratamiento efectivo contra el virus y en este momento sólo existen vacunas en fase de 
investigación. Aunque el dengue clásico no es una enfermedad grave, la sobreexposición (volver a 
infectarse por otra picadura) aumenta el riesgo de contraer la variante hemorrágica, que sí tiene una alta 
letalidad (50% sin tratamiento adecuado).   
Por lo tanto  el dengue es considerado un problema de salud pública. Puede ser provocada su 
proliferación por cuerpos de agua concentrados en los denominados encharcamientos, que son aguas 
residuales, que fluyen cerca a una superficie de tierra, perjudicando a los seres vivos que le rodean según 
Martínez (2003). Colombia es uno de los países, en los que se han reportado brotes epidémicos 
importantes, a pesar de los enormes esfuerzos por contenerlos, incluyendo el uso de insecticidas, 
larvicidas y eliminación de criaderos peri y domiciliarios según  Aponte (2003). 
El PRAE trabaja principalmente en la prevención de riesgos de tipo evento natural como terremotos, 
huracanes, borrascas, deslizamientos, incendios etc., haciendo énfasis en los que históricamente se 
presentan en la región, quedando un vació en la prevención de algunas enfermedades susceptibles de 
ser disminuidas o erradicadas como el dengue hemorrágico que por las características de ubicación 
geográfica de las instituciones educativas, se hace necesaria su prevención a través del proceso 
formativo que brinda la escuela y el proyecto integrador: PRAE. 
En aplicación de la ley 115 /94 Ley General de educación, específicamente lo relacionado con el 
decreto 1743, sobre proyectos ambientales PRAE, se realizó la propuesta de prevención y control de la 
contaminación ambiental de los colegios Amanecer Nuestra Señora de Fátimah y Pedacito de Cielo en 
la Tebaida, Quindío. La cual se enfoca específicamente en la prevención y control del vector Aedes 
aegypti que provoca el dengue. 
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En este sentido, se pretende establecer pautas y cambios sustanciales en los hábitos ambientales  de 
estas comunidades educativas, elaborar un diagnóstico sobre el conocimiento de  la proliferación de 
dengue en los colegios Amanecer Nuestra Señora de Fátimah y Pedacito de Cielo de La Tebaida, 
Quindío e incorporar en los procesos de aprendizaje estrategias de prevención en torno al control del 
vector Aedes aegypti en la instituciones y hogares de los estudiantes, ya que se ha constituido en un factor 
de riesgo para la salud  para el Quindío, incluso el país entero, considerándose que involucrar a todos 
los actores de la instituciones educativas y a través del PRAE, no solo facilita el desempeño del 
proyecto, sino la participación activa en el desarrollo de metas para su solución. 
Este proyecto propició en la escuela espacios para el desarrollo de estrategias de investigación y de 
intervención. Las primeras, implicaron procesos pedagógico-didácticos e interdisciplinarios, cuyo fin 
fue reflexionar críticamente sobre las formas de ver, razonar e interpretar el mundo y las maneras de 
relacionarse con él; igualmente, sobre los métodos de trabajo, las aproximaciones al conocimiento y, 
por consiguiente, la visión e interacción entre los diferentes componentes del ambiente. Las segundas, 
de intervención, implicaron acciones concretas de participación y de proyección comunitaria. 
Por otra parte, los proyectos ambientales contribuyen de manera importante en los Planes de 
Mejoramiento, desde su enfoque de evaluación formativa permanente. Éstos permitieron que los 
alumnos, docentes, directivos docentes y otros actores asociados al proyecto se formaran en la 
evaluación, y pudieran autoevaluarse y evaluar a los otros. La sistematización y evaluación ubican 
aspectos importantes para el ajuste permanente a la gestión académica, la gestión directiva y la gestión 
de convivencia y comunitaria de las instituciones educativas en las cuales están insertos los PRAE. 
Además el proyecto, no se queda en el espacio interinstitucional; permite dimensionar las competencias 
y responsabilidades de la institución educativa en la formación de ciudadanos y ciudadanas para la toma 
responsable de decisiones, y para la participación en la búsqueda de soluciones a problemáticas 
ambientales locales como el dengue. 
Vale la pena destacar la importancia de la transversalidad en los proyectos ambientales escolares 
(PRAE) enfocados en la prevención y control del dengue permitiendo entonces a los estudiantes entrar 
en contacto con los distintos actores de la comunidad, instituciones, autoridades, técnicos, campesinos, 
indígenas etc. Para dialogar sobre problemas y soluciones y así vigorizar otros ámbitos de formación, 
participación y gestión. De este modo otros conocimientos que se integran en la escuela, sus planes de 




1. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El desarrollo de esta propuesta se realizó dentro  del marco de la investigación acción participación 
según Sadin (2003). Donde la participación, el análisis de la problemática, y el reconocimiento del 
contexto nos lleva a la intervención con estrategias que den la alternativa para el quehacer pedagógico, 
consecuente  con los valores en busca del reconocimiento  de sí mismo, de lo natural, de lo social y lo 
cultural, en procura de alcanzar un modelo de desarrollo sostenible con el medio ambiente. 
  
1.1 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 La población objeto de la investigación fueron 117  estudiantes, 8 docentes de la institución Pedacito 
de Cielo y 2 de Amanecer Nuestra Señora de Fátimah y 40 padres de familia de ambos colegios del 
Municipio de La Tebaida, Quindío. 
Se desarrolló en cuatro (4) fases: 
 
1.2 FASE DIAGNOSTICA: 
Diseño: Encuestas dirigidas a estudiantes, docentes y padres de familia.   
Aplicación: En las dos instituciones educativas, a estudiantes de grado quinto, docentes y  40 padres de 
familia. 
Evaluación: Se tomó en cuenta la interpretación de los resultados de las respuestas de las encuestas. 
 
1.3 FASE DE TABULACIÓN: 
Diseño: Tabla para la interpretación de los resultados 
Aplicación: Diligenciamiento de la tabla de respuestas de la encuesta  
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Evaluación: Interpretación de resultados, donde se determinó el nivel de conocimiento del vector 
Aedes aegypti y su relación con la aparición del dengue, además de las fortalezas y debilidades de los 
mecanismos de prevención y control.  
 
1.4 FASE DE APLICACIÓN DE ESTRATEGIAS: 
1.4.1 Estrategia de sensibilización: 
Diseño: Talleres enfocados en la prevención y control del vector Aedes aegypti. (Fotos 10 a 14) 
Aplicación:   Fueron desarrollados para cada población: estudiantes, docentes y padres de familia. 
Evaluación: Se realizó teniendo en cuenta las evidencias, participación aportes y sugerencias en cada 
taller. 
1.4.2 Estrategia de transversalidad: 
Con el propósito de ubicar al estudiantado en el marco real de lo que vive el mundo actual y las 
transformaciones que se está viviendo en nuestro planeta y que nos afecta a todos los seres humanos 
dentro del entorno social, cultural y ecológico, quisimos tratar de dar una respuesta que integre a la 
comunidad educativa en actividades que los lleve a concientizarse sobre el valor real de la conservación, 
cuidado y valoración de todo cuanto nos rodea. 
Por tal razón en esta etapa se involucró el proyecto con énfasis en la prevención del dengue sin dejar de 
lado otras temáticas de vital importancia en la conservación y cuidado ambiental. 
Diseño: Con la articulación de un indicador  de logro en la  prevención y control del dengue en el plan 
de estudios. 
Aplicación: Cada docente incluirá en su plan de estudios un indicador de logro que abarque los 
conocimientos aprendidos acerca de la prevención del dengue. 
Evaluación: Los estudiantes realizaron una campaña de prevención extensiva a la comunidad.  
1.4.3 Estrategia de divulgación: 
Diseño: Afiches, carteleras y dibujos. 
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Aplicación: Los estudiantes y docentes realizaron afiches, carteleras y dibujos en prevención y control 
de la enfermedad del dengue, los cuales se fijaron en el periódico mural escolar. 
Evaluación: Se comentaron en clase para ampliar sus conocimientos en prevención y control del 
dengue. 
 
1.5 FASE DE DISCUSIÓN 
Después de cada actividad se realizó  un informe con las debilidades,  fortalezas, sugerencias. La 





2 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
2.1 FASE DIAGNÓSTICA 
Cuando se analizó el nivel de conocimientos sobre el dengue en esta localidad resaltó el bajo 
conocimiento que tiene la población de manera general sobre esta enfermedad. Debido al costo elevado 
de las campañas, la necesidad de un compromiso y una ejecución en el ámbito continental, las 
dificultades para establecer un programa vertical y otras dificultades impiden las necesarias 
coordinaciones, según Cruz (2006), sin embargo, ya que en la actualidad no se cuenta con una vacuna, 
la lucha antivectorial es el único método disponible para enfrentar el mal. 
De las personas encuestadas 117 era estudiantes, 40 padres de familia y 10 profesores para un total de 
167 personas.  El grado de escolaridad de los estudiantes es de quinto de primaria con un promedio de 
10 años. 
De todos los entrevistados que identificaban el vector del dengue  80 (68.3%) no lo sabían identificar; 
en cuanto a los planes de estudio o campañas hechos por la institución para prevenir y controlar el 
vector, solo 11(9.4%) conocían de algún trabajo hecho por la institución de acuerdo a los estudiantes y 
5 de 40 padres de familia  recibieron algún tipo de información por parte de los docentes acerca del 
dengue, y 5 de 10 docentes  conocen la forma de reproducción del vector del dengue. Solo 28 (23.93%) 
de los estudiantes  contribuyen en la casa, colegio o comunidad al mejoramiento del ambiente para 
evitar la proliferación del dengue, a través de la recolección de llantas; 18 (15.38%) eliminando los 
mosquitos y 71 (60.68%) lavando los tanques.  
Además, 113 de los 117 participantes reconocen la importancia de estos trabajos para la prevención y 
control de la enfermedad. Es oportuno señalar que el nivel de información que tiene la población es 
bajo, a pesar de ser una población que  está muy expuesta a esta enfermedad debido a las condiciones 
climáticas y los factores sociales que se presentan, aún existen brechas en el conocimiento al respecto, 




Considerando la difusión del vector, su ubicuidad, su resistencia, y las facilidades crecientes que provee 
la organización social actual para su persistencia, como lo indica  Cruz (2006), es discutible la 
posibilidad de erradicarlo, las acciones deben estar guiadas por encuestas y vigilancia de distribución y 
prevalencia de los vectores. 
Los conocimientos sobre el dengue se presentan en la fase de tabulación de la encuesta tabla 1. 
2.2 FASE DE TABULACIÓN DE ENCUESTAS 












El agente transmisor de la enfermedad fue el tema más desconocido ya que  la mayoría de la muestra 
estudiada no sabía identificar el vector causante y desconocían totalmente como se previene el dengue, 
teniendo en cuenta que en esta localidad, se presenta un número importante de casos, cuya 
problemática se acentúa por que no se diagnóstica al mayor número de ellos, por no acudir a los 
centros asistenciales y aún acudiendo a estos, no se puede determinar con certeza, pues el Hospital PIO 
PREGUNTA SI % NO % 
1.  ¿Identifica el vector del dengue? 37 31.6 80 68.3 
2. ¿Participa usted en actividades en 
torno a la prevención del dengue? 
26 22.2 91 77.7 
3. ¿Cree usted  que aprendió dentro de la 
institución acerca de la prevención y 
control del dengue? 
24 20.5 93 79.4 
4. ¿Cómo contribuye usted en su casa, 
colegio o comunidad al mejoramiento del 
ambiente para evitar la proliferación del 
dengue? 
Recogiendo recipientes y llantas        
Eliminando los mosquitos 
Lavando los tanques  






5. ¿Cree usted que lo que hace hoy por la 
conservación de los recursos naturales 
previene y evita la proliferación del 
mosquito? 
59 50.4 58 49.5 
6. ¿Dio a conocer la institución educativa 
planes de estudio para la prevención y 
control del vector Aedes aegypti? 
11 9.4 106 90.5 
7. ¿Cree usted  que este proyecto  trae 
beneficios para la institución educativa? 
113 96.58 4 3.41 
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X de la Tebaida no cuenta con la determinación de la IGM dengue, imprescindible para la realización 
de un estudio confiable de prevalencia.  














PREGUNTA SI % NO % 
1. ¿Identifica el vector del dengue? 25 
 
62.5 15 37.5 
2. ¿Recibió usted información por parte 
de  los docentes acerca del dengue? 
38 95 2 5 
3. ¿Cree usted que es importante que los 
padres de familia conozcan como se 
transmite  la enfermedad del dengue? 
40 100 0 0 
4. ¿Participa usted en programas de 
atención y control en torno al dengue? 
39 97.5 1 2.5 
5. ¿Contribuye en su casa o comunidad a 
controlar y prevenir el dengue? 
38 95 2 5 
6. ¿Cree usted que existe proliferación del 
mosquito que produce la enfermedad del 
dengue? 
40 100 0 0 
7. ¿Cree usted  que este proyecto trae 
beneficios para la institución educativa? 
38 95 2 5 
PREGUNTA SI % NO % 
1. ¿Identifica el vector del dengue? 8 80 2 20 
2. ¿Conoce usted la forma de 
reproducción del vector del dengue? 
8 80 2 20 
3. ¿Usted involucra actividades en torno a 
enfermedades endémicas como el dengue 
a los estudiantes? 
7 70 3 30 
4. ¿Utiliza  métodos para incentivar a toda 
la comunidad en actividades de 
prevención y control del dengue? 
6 60 4 40 
5. ¿Existe apoyo de alguna entidad externa 
en cuanto a  capacitación para la 
prevención? 
5 50 5 50 
6. ¿Cree usted que existe proliferación del 
mosquito que produce la enfermedad del 
dengue? 
8 80 2 20 
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Los mayores porcentajes correspondieron a grupos con deficiente y regular conocimiento sobre el 
dengue, por lo que se consideraron de riesgo para la enfermedad.  
2.3 FASE DE APLICACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS 
2.3.1 Estrategia de sensibilización 
Las prácticas que las personas realizan para evitar el dengue fueron descritas durante las capacitaciones 
y las charlas como evitar aguas estancadas, lavar la pila y fumigar.  
En cuanto a las medidas comunitarias y la participación en las acciones de prevención y control del 
dengue, se encontró proporciones de respuestas positivas altas con respecto a la asistencia y 
participación a las capacitaciones y charlas dadas por la seccional de salud de la Tebaida. Los hallazgos 
en éste aspecto y en cuanto a las actitudes frente a éstas medidas para prevenir y controlar el dengue 
son muy importantes ya que la mayoría  se comprometieron a educar a la familia y  convertirse a la vez 
en multiplicadores de información aprovechando que se les proveyó de un folleto educativo alusivo al 
dengue, lo cual se evidencia según Drury y otros (2005), quienes afirman que la aplicación de 
intervenciones educativas dirigidas a estudiantes como parte de un plan integral para el control de Aedes 
aegypti constituye una manera eficaz de sensibilizar a maestros y padres de familia respecto al problema 
del dengue, y coadyuva a inducir su participación en la reducción de fuentes en el ámbito domiciliario. 
Esta estrategia deberá considerar el compromiso, no solo de las familias, sino también de las 
instituciones cívicas y públicas de la comunidad, hacia el objetivo de controlar este vector; lo cual 
afirma que los talleres favorecieron la interacción y elevaron la conciencia de los participantes sobre los 
problemas locales. Además, les permitió valorar mejor los recursos no materiales, tales como la unión 
de los miembros del grupo, el ambiente de alegría, el reconocimiento mutuo, el cumplimiento de los 
compromisos asumidos y la receptividad de criterios diferentes y el hecho de sentir que se toman en 
cuenta las opiniones personales. Otro hecho importante es que al establecer espacios de encuentro, se 
elevó el sentido de comunidad en los pobladores de la tebaida y la zona rural en inmediaciones del 
Colegio Amanecer Nuestra Señora de Fátimah. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el 
empoderamiento comunitario trae consigo algunas dificultades, ya que de cierta forma implica que 
simultáneamente se reduzca el poder y la autonomía de una parte de los miembros de la comunidad .  
En segundo lugar los compromisos estaban relacionados con los hallazgos del momento, por ejemplo a 
quienes se les encontró larvas en el tanque, se comprometieron a lavarla con jabón y cepillo, al menos 
una vez a la semana, quienes encontraron inservibles en la vivienda o los alrededores se 
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comprometieron a limpiarlos, ordenarlos, mantenerlos bajo techo o a convocar a los vecinos para 
realizar jornadas periódicas de aseo. 
Al analizar a través de las charlas las actividades que realizan los padres de familia  semanalmente en sus 
viviendas y que realmente deben ser prácticas sistemáticas para mantener controlado el vector del 
dengue, encontramos que las acciones más practicadas son  en orden decreciente: aplastar o perforar 
latas de gaseosa, maltas, cervezas una vez vacías; poner botellas boca abajo y bajo techo; sacar la basura 
2 veces por semana para el lugar establecido; facilitar la fumigación y vigilar su calidad, así como tapar 
los tanques . Aún persisten dificultades en los padres de familia, al no percibir como prácticas 
importantes facilitar el tratamiento focal, así como sembrar plantas en tierra, mantener los pomos 
plásticos tapados y romper las bandejas de alimentos como factores importantes, teniendo en cuenta 
según Carrasquilla (2007), en el programa de las Naciones Unidas para el desarrollo, se debe llevar a 
través de un proceso de reflexión crítica, de análisis de situaciones cotidianas y del comportamiento de 
la vida en sus comunidades, ya que las personas se constituyen en sujetos de su propio desarrollo y la 
participación se logra mediante el aprendizaje, el estudio y la investigación de los problemas, la 
búsqueda de las causas, la formulación de propuestas y la ejecución y evaluación del proceso vivido, de 
acuerdo a nuestros resultados, los análisis de las prácticas permitieron dirigir las acciones de control a 
tres elementos fundamentales: 1) la educación y movilización de la comunidad en el tapado correcto de 
los tanques bajos. 2) la correcta disposición de los recipientes y envases inútiles o desechados para 
evitar su exposición a la lluvia; y 3) el recambio del agua en los bebederos de animales. 
Es bueno señalar que hacer el auto focal semanalmente a nuestro criterio, es un factor protector que 
puede generar un impacto muy importante en la prevención de criaderos de Aedes aegypti.  En las 
inspecciones a los dos colegios (foto 1) y algunas casas visitadas (foto 2 y 3) comprobamos que el 
mosquito no se puede eliminar totalmente, sino controlarlo al igual que afirma Guzmán (2002), quien 
describe el estado de desarrollo de vacunas y subraya que la única alternativa que tenemos hoy en día 












Al analizar los factores protectores relacionados con la eliminación de criaderos de Aedes aegypti para la 
prevención del dengue, la mayoría de padres de familia y docentes estuvieron de acuerdo con lavar los 





Con relación a la enfermedad que transmite este vector, la mayoría reconocieron el peligro que puede 
traer para ellos y sus hijos si no se previene  y controla el dengue, evidenciado según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS- 2006), que propone que la urbanización rápida y desorganizada, así 
como la proliferación de los barrios pobres en la mayoría de las ciudades de América Latina ofrecen los 
materiales de desecho y los envases favorables para que el Aedes se reproduzca, lo cual  se observó 
mediante las inspecciones realizadas a la instituciones educativas y las viviendas. Los padres de familia y 
docentes identificaron la existencia de condiciones ambientales inadecuadas en la zona de riesgo que 
Foto 1. Tanque colegio pedacito 
de cielo 
Foto 2.  Presencia de larvas en el 
agua 
Foto 3. Desaseo en el lavado de los tanques de reserva 
Foto 4.  Lavado de tanques por  padres  de familia 
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favorecen la aparición de criaderos. Es importante destacar que tanto en los niños como los adultos 
reconocieron la importancia de este trabajo como medida importante para prevenir la existencia de 
criaderos de Aedes aegypti, a pesar de la amplia divulgación de este término por los medios de 
comunicación social, situación que se corrobora con la participación activa de los talleres y actividades 
por parte de los docentes, estudiantes y padres de familia , al poner en práctica las  acciones educativas 
que deben realizar estos en las viviendas para informar a la población acerca de la prevención y control 
del vector . 
La observación participante permitió comprobar la existencia de factores de riesgo ambientales que 
propician la aparición de criaderos de Aedes aegypti, tanto en los dos colegios (fotos 6, 7, 8, 9) como las 












 Tanques para almacenamiento de agua sin tapa o con tapas inadecuadas.  
 Salideros de agua potable en las viviendas. 
Foto 5. Tanque vivienda familiar 
Foto 6. Ducha colegio 
Amanecer Nuestra Señora 
de Fátimah 
Foto 7. Parqueadero 
Colegio Pedacito de Cielo 
Foto 8. Colector agua lluvia colegio 
Pedacito de Cielo 




 Vertimiento de aguas albañiles.  
 Vertimiento de residuos sólidos en las márgenes del lago en inmediaciones del Colegio 
Nuestra Señora de Fátimah.  
 Estancamientos de agua.  
 Ordenamiento inadecuado de los patios 
 Techos de zinc donde se acumula el agua en los canales  
 Botellas y latas de cerveza en las calles, cauchos, grandes acumulaciones de basura  
 Grandes terrenos con monte crecido  
 Construcciones sin terminar, calles con huecos  
 Condiciones climáticas favorables al vector  
 Ausencia de una estrategia única para la eliminación del vector y/o sus criaderos 
(fumigación. Aplicación de abate) 
2.3.2 Estrategia de divulgación 
Realizada con conocimientos previos mediante afiches, carteleras (periódico mural), entrega de volantes 










Fotos 10 a la 14 charlas a estudiantes  y padres de ambas instituciones 
Fotos 15 a la 19 Realización de afiches, carteleras y 
publicación en el periódico mural 
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Además contamos con la capacitación a estudiantes, padres de familia y docentes orientada por 
funcionario de la seccional de salud de la Tebaida, Quindío (fotos 20  a 26) mediante una metodología 
participativa tomada de la  Organización Mundial de la Salud (OMS -2006), en donde los asistentes 
toman conciencia de las dificultades a medida que se aplica y se introducen cambios inmediatos en la 
planificación de las estrategias. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el tiempo que transcurre entre 
el inicio de un proceso de educación popular, el logro de la participación comunitaria activa en la toma 
de decisiones y los cambios en la salud puede ser considerable. Se ha planteado que con el desarrollo 
comunitario, en unos años se pueden ver cambios en el comportamiento específico promovido 










2.3.3 Estrategia de Transversalidad  
Con nuestro trabajo buscábamos llevar un mensaje de prevención y alerta a la comunidad,  ya que  
cuando en una ciudad o región hay transmisión de dengue, la población debe estar informada no 
solamente de las acciones que debe realizar para controlar el vector, sino también de los síntomas y 
signos de esta enfermedad según Kittigul (2003), y que mejor que  facilitar la incorporación de esta 
temática a otras asignaturas relacionadas, dentro del plan general de estudios para que el proyecto fuera 
más transversal con indicadores de logro  para el área de ciencias naturales; y como eje temático en el 
Fotos 20 a 26 capacitación seccional de salud de la Tebaida  
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PRAE de la institución educativa Amanecer Nuestra Señora de Fátimah, mediante el siguiente 
indicador: 
Realiza inspección con sus padres en posibles focos y depósitos de agua para detectar la presencia de 
larvas, además motiva a sus padres a participar de las actividades formativas y comunitaritas 
programadas en el centro docente.  
 
2.4 FASE DE DISCUSIÓN 
Observaciones en las aulas. Se realizaron 4 observaciones en las aulas, cuyos resultados más 
relevantes fueron: el contenido técnico de las lecciones fue adecuado y los escolares encontraron 
comprensibles los términos a la lectura. Las actividades prácticas fueron muy interesantes, una de las 
que más agradaron a los alumnos fue la realización de los juegos, como elemento indispensable del 
proceso de enseñanza-aprendizaje dejándolos motivados para continuar con la campaña preventiva. Las 
actividades en las aulas facilitaron el aprendizaje porque  reforzaron los nuevos conocimientos.  El valor 
didáctico del juego ha sido estudiado por muchos autores, pero Froebel (1840) fue el primero en 
reconocer su valor educativo y en incorporarlo a la pedagogía. Según este autor, el juego es, a un mismo 
tiempo, modelo y reproducción de la vida y debe ser parte esencial de toda educación, por constituir 
para el niño una función natural.  Cabe destacar que el juego, además de impulsar la formación del 
pensamiento simbólico en el educando, favorece la comunicación y el desarrollo del lenguaje, incentiva 
la satisfacción por la búsqueda y la experimentación, y permite el dominio natural del espacio y del 
tiempo. Por ello, el juego puede ayudar a promover la salud y prevenir enfermedades, como el dengue, 
mediante el fomento de conductas responsables en la población, según Oppenheim (2009). Lo cual se 
confirma en los resultados, en donde el juego, como medio educativo, favorece la comprensión y 
mejora la calidad y cantidad de los conocimientos aprendidos, pues la interacción, el diálogo oral, la 
observación y la experimentación contribuyen al desarrollo de los educandos y mejoran su capacidad de 
argumentación y su comportamiento. Además  el juego combinado con un material teórico 
proporcionado a los maestros, estudiantes y padres de familia a manera de apoyo, rinde mejores 
resultados que solo el contenido teórico, y ambos, por separado, superan la práctica docente actual. 
Grupo  con maestros. Se realizó una reunión, con la participación de diez maestros de las dos 
instituciones educativas. En lo referente a la enfermedad, el dengue se percibía inicialmente como una 
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afección común y no como un problema de salud que puede ser mortal: “una enfermedad común y 
corriente, como la gripe”. 
Al final comprendieron que el dengue es una enfermedad grave y que este mosquito es un insecto 
peligroso. Los conocimientos sobre la enfermedad y el vector aumentaron entre los maestros y 
alumnos. Desde su punto de vista, esto les generó cambios de comportamiento en cuatro aspectos de 
su actividad cotidiana: en lo personal hubo adopción de actitudes receptivas a los mensajes de salud; en 
el ámbito familiar se generaron hábitos de auto cuidado tendientes a la eliminación y control de 
criaderos; en el escolar los conocimientos se encaminaron hacia el objetivo de mejorar el entorno 
ambiental (eliminación de  criaderos y mejor manejo de la basura) y en el ámbito de la comunidad se 
produjo una transferencia de conocimientos de los maestros hacia sus vecinos: “no sabíamos si el 
vecino cercano tenía criaderos en los tanques o en baldes”. 
Con respecto al contenido del proceso, señalaron que los temas fueron interesantes y que la realización 
de juegos hacía más halagador el proceso de aprendizaje. Facilitando la incorporación de esta temática a 
otras asignaturas relacionadas, dentro del plan general de estudios para que el proyecto fuera más 
transversal con indicadores de logro para el área de ciencias naturales. Por su parte, los maestros deben 
estar preparados para utilizar juegos en las aulas y lograr la participación de los alumnos. La selección de 
estrategias metodológicas adecuadas para el aprendizaje depende de la capacidad del educador para 
aplicarlas, ya que los medios de enseñanza por sí solos no son suficientes para lograr los objetivos 
propuestos, tal como lo indica Montoya (1997), en este sentido ha quedado demostrado que cuando a 
un maestro se le suministra material didáctico bien elaborado y estructurado en forma de juego para 
que lo aplique como parte de un proceso docente dinámico, se puede motivar a los estudiantes en la 
búsqueda y adquisición de conocimientos. De esta forma se logra formar estudiantes comprometidos 
con su propia salud y con su entorno. 
En cuanto al interés participativo de los padres de familia, se constató que estaban orgullosos de las 
capacitaciones, ya que habían aprendido por mediación de los niños: “Yo admiro de Cristian; cómo lo 
explica; cuánto sabe ya”. Es así cómo las personas de una región pasan de ser simples informantes o 
participantes en la ejecución de acciones preventivas a constituirse en actores fundamentales en la toma 
de decisiones según  Baum (2006), ya que la participación comunitaria permite involucrar a la 
población, autoridades locales, instituciones públicas y a los sectores social y privado en los programas y 
acciones de salud, representa un compromiso e identificación con un fin social, es decir, no se reduce 
en un sentido simplista a la convocatoria de la población para que ésta se incorpore a actividades 
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aisladas, por el contrario, hace referencia a un proceso en donde el individuo se transforma en un sujeto 
protagónico, capaz de incidir en la reconstrucción de su espacio, la prevención de enfermedades, la 
transformación de su entorno y problemática cotidiana. 
Entre los obstáculos mencionados por los padres de familia que no participaron de las actividades del 
curso estuvieron el trabajo fuera de casa y la falta de tiempo para atender las tareas del hogar, 
particularmente en familias numerosas. Coincidieron en reconocer que esta forma de instrucción 
constituye un recurso importante para contribuir al control del problema del dengue, ya que es capaz de 
generar cambios en la actitud de las madres de familia en relación con la eliminación y el control de 
criaderos del mosquito. 
Respecto a la enfermedad, la mayoría de los padres de familia  la consideraban una afección moderada a 
veces mortal, pero que no representaba una amenaza cercana para la familia. Esta percepción cambió a 
raíz del nuevo curso impartido, donde ya se la consideró un daño a la salud que podría afectar a la 
familia. 
Todos los padres de familia señalaron cambios positivos en la actitud de los niños, quienes se 
interesaron en conocer más acerca de la enfermedad y el vector, y en mantener un ambiente doméstico 
sano, sin posibles criaderos de Aedes aegypti.  
Acerca de la utilidad del curso, reconocieron que también ellas adquirieron nuevos conocimientos que 
consideraban de gran importancia para la salud familiar y que se adoptaron los comportamientos 
sugeridos en las lecciones: “Ahora se mantiene limpia el agua, lavamos bien los depósitos”. Muchas de las 
personas desconocían la enfermedad del dengue, y este conocimiento les motivó a adoptar prácticas de 
higiene doméstica relacionadas con el control de los tanques y baldes: “Yo había visto los clavitos 
(larvas) expreso uno de los padres. El control de la enfermedad fue percibido como una acción de 
responsabilidad individual pero de ejecución colectiva en el ámbito de la comunidad: “La mejor manera 
de controlar los mosquitos es que coopere toda la comunidad en el aseo, que cada vecino tenga cuidado 
de sus recipientes”.   
Pruebas de conocimiento a escolares. Después de la intervención, el aprovechamiento didáctico, los 
juegos por computador y los manuales como rompecabezas y demás juegos didácticos (fotos 27,28),  se 
encontró un nivel de conocimiento avanzado  muy similar en los 3 grupos, en tanto que al analizar los 
resultados de las pruebas efectuadas después de la intervención se observó un incremento significativo 







Encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas entre padres y  madres de familia. 
De las 40 madres de familia reunidas antes de la intervención, (encuestas) 20 permanecieron hasta el 
período posintervención.  
Se obtuvo consentimiento oral para participar en la encuesta e inspeccionar la vivienda.  
En  cuanto a las prácticas y   actitudes frente a la  prevención y control del vector mejoraron respecto  a 





JUEGO: lotería  dengue Rompecabezas: mosquito Aedes aegypti 






El conocimiento de la prevención y control del dengue en la población influye de manera significativa 
en el control del número de recipientes y descuido en estancamientos de agua. 
Los servicios de suministro de agua potable permanentes y de recolección de basura inservibles son 
esenciales para evitar enfermedades.  
Observamos  la aceptación de las distintas intervenciones por la población, notando incremento del 
conocimiento, cambios de actitud y reducción de índices larvarios, demostrando que las estrategias 
realizadas impactan a corto plazo.  
Las alternativas deben estar encaminadas a reforzar acciones de promoción y control en la prevención 
del dengue con énfasis en educación para la salud.  
La participación activa de la población permite complementar los esfuerzos de las autoridades sanitarias 
en la lucha anti vectorial, por lo que se recomienda informar adecuadamente a la población, vencer su 
apatía y crear una cultura comunitaria que promueva una mayor higiene ambiental. 
 
La estrategia empleada permitió reducir el nivel de infestación con el mosquito vector mediante el 
aumento de la participación de la comunidad en la toma de decisiones, el fortalecimiento de las 
competencias interinstitucionales.  
 
Los estudios del ente oficial revelan que la mayor cantidad de larvas se distribuye este año en tanques, 
toneles, cauchos y materos. Se espera un mayor impacto sobre el control de la infección, con la 
incorporación activa de la comunidad en las labores de vigilancia y eliminación de criaderos domésticos 
de larvas.  
 
Si todos como familia, comunidad participamos en el saneamiento básico de nuestras viviendas, 








Realizar acciones continuas de educación a la población con el objetivo de evitar la aparición de la 
enfermedad. 
Fomentar campañas de higienización permanentes. 
Mensajes educativos por parte de los medios de comunicación. 
Realización de exámenes gratis en los laboratorios clínicos. 
Realizar estudios similares en otras áreas de salud para identificar otros problemas. 
Se requiere continuar incentivando acciones que motiven a las personas a mejorar sus conocimientos 
prácticas y actitudes ya que esto es un proceso continúo y sin tiempo estimado, para poder controlar 
mejor la enfermedad. Además precisar la participación comunitaria para lograr mayor éxito de las 
campañas de prevención y control del dengue. 
 
De acuerdo con los resultados, aplicar un curso para estudiantes, puede constituir un pilar fundamental 
en la estrategia para el control integrado del dengue. 
 
El próximo paso debe ser evaluar las estrategias nacionales en proceso de implementación. Para ello se 
deben comparar los datos epidemiológicos (número de brotes, de casos y de muertes) y entomológicos 
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ANEXO No. 1 
BOLETÍN II PERIODO ACADÉMICO 
 
COLEGIO  AMANECER  NUESTRA    SEÑORA  DE  FÁTIMAH 
 
    
"Hacia el despertar de la  cultura Humana" 
 
  
                                   Resoluciones  No. 0042 y No. 0021 de la Secretaria de 






      





















MATEMÁTICAS Y GEOMETRÍA 
4 
Utiliza las fracciones decimales para expresar fracciones en diferentes contextos. 
Justifica el valor de posición en el sistema de numeración decimal. 
En el contexto de una situación, la necesidad de un cálculo mental exacto y lo 
razonable 
de los resultados obtenidos.  
Interpreta en diferentes contextos los ejercicios expresados en proporciones. 
  
CIENCIAS NATURALES 
Verifica la posibilidad de mezclar diversos líquidos, sólidos y gases. 
 
  
Reconoce las propiedades y estados de la materia y los relaciono con los cambios 
 
  
Físicos y químicos.  
  
I.H. 
Realiza inspección con sus padres en posibles focos y depósitos de agua para  
4 
detectar la presencia de larvas, y motiva a sus padres a participar de las  
Actividades formativas y comunitaritas programadas en el centro docente.  




Valora los derechos humanos y la justicia como principios rectores de la  
 
  
Convivencia pacífica y armoniosa. 
  
I.H 
Conjetura y formula hipótesis sobre eventos, causas y procesos históricos  
4 Explica el impacto de algunos hechos históricos en la formación limítrofe del 







Identifica formas, tamaños y colores. 
  
I.H 
Maneja adecuadamente los espacios y el tiempo de realización de tareas motoras 
2 




ESPAÑOL Y LITERATURA 
  
I.H 
Produce diferentes tipos de textos que obedecen a eventos significativos atendiendo 
4 
a la escritura, el nivel lexical, el sentido estético y el contexto. 
Identifica y explica relaciones existentes entre pensamiento, lenguaje, y realidad. 







Describe algunas características de si mismo sobre su cuerpo y el de otras personas. 
  
I.H 
Escribe información personal en formatos sencillos  
2 




TECNOLOGÍA E INFORMÁTICA 
 
  
Explica funciones de algunos artefactos tecnológicos que utiliza a diario. 
  
I.H 
Reconoce la importancia del teclado de su función y su utilidad. 





ÉTICA Y VALORES HUMANOS 
 
  
Manifiesta indignación y solidaridad, ante hechos injustos y pide perdón  
  
I.H 
cuando a causado daño a otros 
1 




TALLER DE ARTES 
 
  
Participa activamente en actividades propuestas 
  
I.H 
Trabaja de manera limpia y ordenada 2 






RELIGIÓN Y ESPIRITUALIDAD 
 
  




Experimenta la acción de Dios en su vida y en su entorno cercano.  
  
I.H 
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